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بررسی ارتباط میان نتایج سونوگرافی اپتیک اولیه و ثانویه و ارتباط آن با تغییرات سی   زمینه و هدف:
تی اسکن به عنوان یک مسئله ی چالش برانگیز برای پژوهشگران مطرح بوده است. این پژوهش با هدف 
سر  متوسط  بالنت  ترومای  با  بیماران  مغزی  مجدد  اسکن  تی  سی  انجام  به  نیاز  ای  مقایسه  بررسی 
(Moderate-TBI ( اپتیک  عصب  )دیامتر(  قطر  اساس  بر   )ONSD انجام اپتیک  سونوگرافی  در   )
 گردید. 
( بود. Cross-Sectionalتحلیلی  و مقطعی ) - این پژوهش یک مطالعه ی توصیفی مواد و روش ها:
( مراجعه 1399جامعه ی آماری این پژوهش کلیه ی بیماران مبتال به ترومای سر )در شش ماه دوم سال 
کننده به بیمارستان شهید باهنر کرمان بودند که به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. تمامی 
افی اوپتیک اولیه و سونوگر  Brain CT-Scanشرکت کنندگان بدنبال تروما به سر غیر نافذ تحت 
ساعت تحت نظر بودن در اورژانس شرایط ترخیص نداشتند،  6قرار گرفتند. سپس بیمارانی که پس از 
و سونوگرافی اپپتیک مجدد قرار گرفتند.   Brain CTمجددا بر اساس اندیکاسیون های موجود تحت 
 مورد تجزیه و تحلیل قرارگرفت.  SPSSاطالعات توسط نرم افزار  
% شرکت کنندگان در سی تی اسکن کنترل خود  85/ 8نتایج پژوهش حاضر نشان داد که  :یافته ها
، سن، تعداد تنفس، ضربان قلب و مدت زمانی تریاد کوشینگتغییراتی نداشتند. همچنین میان جنسیت، 
( P>0.05)در گروه های بدون تغییر، تشدید( ارتباط آماری معناداری وجود نداشت ) CTتغییرات با 
و یافته های تصویربرداری ارتباط آماری معناداری وجود  GCSامتیاز با  CTدر حالی که بین تغییرات 
( چپ   .(P<0.05داشت  سمت  اولیه  آگزیال  اپتیک  سونوی  در  اپتیک  عصب  قطر  میانگین  بین 
(P=0.30 ( و سمت راست )P=0.31( سونوی اپتیک کرونال اولیه سمت چپ ،)P=0.36 و سمت )
( تغییرات  P=0.33راست  با   )CT-Scan   بین که  حالی  در  نداشت.  وجود  معناداری  آماری  ارتباط 
( و سمت راست P<0.0001میانگین قطر عصب اپتیک در سونوگرافی اپتیک آگزیال ثانویه سمت چپ )
(P<0.0001( چپ  سمت  ثانویه  کرونال  اپتیک  سونوگرافی   ،)P<0.0001 راست سمت  و   )
(P<0.0001  تغییرات با   )CT-Scan   قطر میانگین  همچنن  داشت.  وجود  معناداری  آماری  ارتباط 
عصب اپتیک در سونوگرافی اپتیک آگزیال ثانویه سمت چپ و راست نسبت به سونوگرافی آگزیال اولیه 
( و همچنین در سونوگرافی اپتیک کرونال ثانویه سمت چپ و راست P<0.05سمت چپ و راست )
( به صورت معنادار افزایش پیدا نموده P<0.05و راست ) نسبت به سونوگرافی کرونال اولیه سمت چپ
 بود. 
ممکن است بتواند یک نقش پیشگویی کننده معنادار  ONSDبا توجه به نتایج تغییرات  گیری:نتیجه
مغزی داشته باشد. لذا احتماال می توان سونوگرافی اپتیک را  CT-Scanو موثر در نیاز به انجام مجدد 
( به عنوان یک معیار قابل اعتماد و مقرون به صرفه جهت پیش بینی ONSD)جهت ارزیابی تغییرات 
 ، تغییرات سی تی اسکن در نظر گرفت. ICPتغییرات 


















































A comparative study to determine the role of repeated Brain CT scan in moderate 
TBI (Traumatic Brain Injery) based on ONDS (Optic Nerve Sheath Diameter) 
results. 
Background: Investigation of the differences between primary and secondary optical 
ultrasound results and their relationship with CT scan changes has been a challenging 
issue for researchers. The aim of this study was to compare the need for a CT scan of the 
brain of patients with moderate blunt head trauma based on the diameter of the optic nerve 
sheath (ONSD) in optical ultrasound. 
Materials and Methods: This was a descriptive-analytical and cross-sectional study. The 
statistical population was all patients with head trauma (in the second six months of 1399 
H.S) referred to Shahid Bahonar Hospital in Kerman who were selected by convenience 
sampling method. All participants underwent Brain CT-Scan and primary optical 
ultrasound following blunt head trauma. Then, patients who did not have discharge 
conditions after 6 hours, underwent Secend Brain CT and ultrasound. Data were analyzed 
by SPSS software. 
Results: The results showed that 85.8% of participants had no changes in their control 
CT scan. Also, there was no statistically significant relationship between gender, Cushing 
triad, age, respiration rate, heart rate with CT changes (in unchanged, exacerbated groups) 
(P> 0.05), but there was a statistically significant relationship between CT changes with 
GCS score and imaging findings (P <0.05). There was no statistically significant 
relationship between the mean diameter of the optic nerve in the left primary axial optic 
sonography (P = 0.30) and right (P = 0.31), left primary coronal optical sonography (P = 
0.36), and the right (P = 0.33) with CT-Scan changes. While There was a statistically 
significant relationship between the mean diameter of the optic nerve in the left secondary 
axial optic ultrasound (P <0.0001) and the right (P <0.0001), the left secondary coronal 
optical ultrasound (P <0.0001) and the right (P <0.0001) with changes CT-Scan. Also, 
the mean diameter of the optic nerve in left and right secondary axial optic ultrasound 
compared to the left and right primary axial ultrasound had increased significantly (P 
<0.05) and also in left and right secondary coronal optical ultrasound compared to the left 
and right primary coronal ultrasound (P <0.05) had increased significantly. 
Conclusion: According to the results, ONSD changes may be able to play a significant 
and effective predictive role in the need for repeating brain CT-scans. It is possible to 
consider optical ultrasound (to evaluate ONSD changes) as a reliable and cost-effective 
measure for predicting ICP changes and also CT scan changes. 
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